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超声 引导 下 激光 消融 冶 疗 高 危 部 位 小 肝癌 
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摘要 :目的 通过 超声 引导 下 对 不 同 大 小 不同 部 位 的 小 肝癌 进行 消融 治疗 ,探讨 激光 消融 在 高 危 部 位 小 肝癌 消融 治疗 的 临床 价 
值 , 方法 对 2012~2014 年 之 间 在 我 院 就 诊 的 小 肝癌 患者 共 68 例 73 个 病灶 行 激 光 消 融 治 疗 。 术 后 采用 超声 造影 及 临床 随访 对 
不 同 大 小 .不同 部 位 病灶 的 完全 消融 率 和 并 发 症 发 生 率 进 行 比较 。 结 果 <1 cm 组 .1~2 cm 组 .2~3 cm 组 病灶 的 完全 消融 率 分 
别 为 100%、86.4%、82.7%。3 组 间 差 异 没有 统计 学 意义 (P>0.05)。 高 危 组 和 非 高 危 组 病灶 的 完全 消融 率 分 别 为 85.7% .92.1%， 
两 组 之 间 的 差异 没有 统计 学 意义 (P>0.05)。 并 发 症 发 生 率 在 高 危 组 和 非 高 危 组 分 别 为 9.1%、5.7%, 两 组 之 间 的 差异 没有 统计 
学 意义 (P>0.05)。 结 论 激光 消融 可 较 好 的 运用 于 高 危 部 位 小 肝癌 的 消融 治疗 。 
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Ultrasound-guided laser thermal ablation for treatment of small liver cancer at high-risk 


sites 
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Abstract: Objective To investigate the clinical value of ultrasound-guided laser thermal ablation (LTA) in the treatment of 


small liver cancer at high-risk sites. Methods A total of 73 lesions ablated with LTA in 68 patients with small liver cancer. After 
the operation, the rates of complete ablation were compared between patients with lesions of different sizes and at different 


sites using contrast-enhanced ultrasound and the complications were recorded during the follow-up. Results The complete 
ablation rates for carcinomas <1 cm, 1-2 cm, and 2-3 cm were 100%, 86.4%, and 82.7%, respectively, showing no significant 


differences among them (P>0.05). The complete ablation rates of lesions were similar between the high-risk and low-risk 
groups (85.7% vs 92.1%; P>0.05). The two groups showed no significant difference in the incidence of complications (9.1% vs 
5.7%; P>0.05). Conclusion Ultrasound-guided LTA can be a good option for treatment of small liver cancers at high-risk sites. 


Key words: laser thermal ablation; small liver cancer; contrast-enhanced ultrasound 


MPE LE Eg, Re AS 
技术 的 提高 , 越 来 越 多 的 小 肝癌 被 早期 发 现 。 小 肝癌 是 
指 单个 癌 结 节 <3 cm 或 相 邻 两 个 癌 结 节 直 径 之 和 <3 cm, 
当前 手术 切除 依然 是 肝癌 患者 首选 的 治疗 方法 。 近 20 
年 来 ,相继 出 现 了 各 种 原 位 消融 肝癌 的 治疗 措施 ,主要 
用 于 提高 这 些 患 者 生存 的 目的 。 常 见 的 有 冷冻 切除 术 、 
经 皮 无 水 酒精 注射 (PED .射频 消融 (REFA) 微波 消融 
(MWA) 和 激光 消融 (LA) 等 。 这 些 局 部 消融 技术 得 到 了 
广泛 的 普及 并 被 证 明 是 有 效 日 安 全 的 ,能 最 大 限度 的 保 
护 周 围 正常 肝 实 质 且 减少 住院 周期 *9。 

目前 应 用 最 为 广泛 的 局 部 消融 方法 是 RFA 和 
MWA", 尽管 如 此 ,RFA 和 MWA 仍 有 一 定局 限 性 。 
有 文献 报道 10%~25% 的 患者 因为 肿瘤 位 于 高 危 部 位 而 
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不 能 进行 RFA 或 者 MWA 治 疗 , 如 对 该 部 位 的 肿瘤 进行 
消融 极 易 导致 严重 并 发 症 或 者 导致 不 完全 消融 ”2 。 所 
谓 高 危 部 位 指 的 是 结 节 距 离 重要 结构 小 于 5 mm, 这些 
重要 结构 包括 重要 血管 或 胆管 结构 .肺脏 ,心脏 胆囊、 
ARRAS. 

许多 研究 表明 激光 消融 治疗 肝癌 取得 了 很 好 的 
疗效 。 但 是 这 些 报道 主要 是 用 激光 消融 治疗 非 高 危 
部 位 的 肝 瘤 2 。 很 少 报道 治疗 高 危 部 位 肝癌 的 研 
究 。 因 此 ,本 文 主要 研究 超声 引导 下 激光 消融 高 危 部 
位 及 非 高 危 部 位 的 小 肝癌 ,以 总 结 出 激光 消融 是 否 能 
有 效 的 治疗 高 危 部 位 的 小 肝癌 以 及 尽 可 能 地 减少 并 
发 证 的 发 生 。 


1 材料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

对 2012~2014 年 之 间 在 我 院 就 诊 的 不 能 行 手术 切 
除 的 肝癌 患者 共 86 例 (男性 56 例 ,女性 和 2 例 ,年 龄 32~ 


201712.02119v1 


chinaXiv 


http://www.j-smu.com 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


J South Med Univ, 2016, 36(1): 120-125 °- 121， 


65 岁 )95 个 病灶 。 纳 入 标准 :(1) 对 直径 <3 cm 的 单 发 
肿瘤 或 相 邻 两 个 瘤 结 节 直 径 之 和 <3 cm ,无 血管 .胆管 
侵犯 或 远 处 转移 , 肝 功 能 Child-PughA 或 B 级 的 早期 
肝癌 患者 ;(2) 无 严重 肝 肾 心 脑 等 器 官 功能 障碍 .凝血 
功能 正常 或 接近 正常 的 肝癌 ;(3) 不 愿意 接受 手术 治 
疗 的 小 肝癌 ;(4) 因 肝脏 功能 差 或 肿瘤 位 置 等 各 种 原 
因而 不 能 手术 切除 的 小 肝癌 ;(5) 肝 脏 转 移 性 肿瘤 化 
疗 后 .患者 等 待 肝 移植 前 控制 肿瘤 生长 以 及 移植 后 复 
发 转移 。 排 除 标 准 :(1) 肝 功能 Child-PughC 级 ,TNM 
IV 期 或 肿瘤 呈 浸 润 状 ;(2) 近 期 有 食管 ( 胃 底 ) 静 脉 曲 
张 破裂 出 血 ;(3) 弥 漫 性 肝癌 ,合并 门静脉 主干 ~ 二 级 
分 支 或 肝 静 脉 癌 栓 ;(4) 主 要 脏 器 严重 的 功能 衰竭 ;(5) 
活动 性 感染 尤其 胆 系 炎症 等 ;(6) 不 可 纠正 的 凝血 功 
能 障碍 及 血 象 严重 异常 血液 病 ;(7) 项 固 性 大 量 腹水 ， 
意识 障碍 或 恶 液 质 。 最 终 68 例 73 个 病灶 纳入 本 研究 之 
中 。 其 中 ,<1 cm 组 20 例 22 个 病灶 ,1 例 患 者 有 3 个 
病灶 (年 龄 46.56+7.12 岁 );1~2 cm 组 有 21 例 22 个 病 
灶 ,1 例 患者 有 2 个 病灶 (年 龄 46.95+6.96 岁 );2~3 cm 
组 有 27 例 29 个 病灶 ,2 例 患 者 有 2 个 病灶 (年 龄 47.15+ 
5.91 岁 )。 位 于 高 危 部 位 的 的 患者 33 例 共 35 个 病灶 ,2 
例 患者 均 有 2 个 病灶 (年 龄 46.78+7.02 岁 ); 非 高 危 部 
位 的 的 患者 35 例 共 38 个 病灶 ,1 例 患 者 有 2 个 病灶 ,1 
例 患 者 有 3 个 病灶 (年 龄 46.98+6.83 岁 )。 各 组 之 间 年 
龄 的 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 其 中 位 于 高 危 
部 位 35 个 病灶 均 距离 重要 结构 小 于 5 mm( 靠 近 第 一 
肝 门 的 病灶 有 5 个 ,第 二 肝 门 的 有 5 个 , 胆 圳 的 有 8 个 ， 
肺脏 的 有 4 个 ,心脏 的 有 5 个 , 右 肾 的 有 6 个 , 胃 肠 的 有 
2 个 )。42 例 患者 的 结 节 经 病理 证 实 (穿刺 活检 ) 为 原 
发 性 肝 细 胞 性 肝癌 (HCC) ,26 例 为 转移 性 肝癌 ,其 中 
14 例 结 直 上 肠 癌 肝 转 移 ,4 例 乳腺 癌 肝 转移 ,4 例 肺 癌 肝 
转移 ,3 例 胃癌 肝 转 移 ,1 例 淋巴 瘤 肝 转移 。 本 研究 经 
我 院 伦理 委员 会 批准 ,所 有 患者 在 治疗 前 签署 书面 手 
术 知 情 同意 书 。 
1.2 仪器 与 药品 

Siemens Acuson $2000 彩色 多 普 勒 超声 诊断 仪 
(Siemens. Mountain View, CA, USA) ,4C1 REFR% , 
频率 2.0~4.0 MHz。 配 备 CEUS 成 像 技术 。 

意大利 百胜 医疗 公司 生产 的 超声 激光 集成 系统 。 
超声 仪 为 Mylab Twice 彩 色 多 普 勒 超声 诊断 仪 ,CA541 
凸 阵 探头 ,频率 2.0~4.0 MHz。 配 备 CEUS 成 像 技术 。 激 
光 治 疗 仪 为 Echolaser X4 激 光 治 疗 系统 。 该 设备 由 主 
机 光纤 连接 器 一 次 性 使 用 无 茵 光纤 ( 黄 \ 红 、 蓝 \ 绿 4 种 
颜色 各 1 条 ,材质 相同 ) ,不锈钢 穿刺 针 及 脚 踏 开关 组 成 。 
Nd:YAG 激 光波 长 :1064+10 nm; 多 模 ;每 条 光纤 最 大 输 
出 功率 :7 W+20%;4 条 光纤 总 输出 功率 :28 W20% ; Hi 
准 光 波长 :630~670 nm; 瞄 准 光 输出 功率 <3 mW。 光 纤 


长 15 cm, 直 径 为 300 hm。 激光 消融 可 采用 单 针 或 者 多 
针 治疗 ,多 和 针 治 疗 可 借助 多 和 针 导 针 槽 固定 针 套 。 

造影 剂 采用 意大利 Braco 公 司 生 产 的 第 二 代 超 
声 造影 剂 声 详 维 (SonoVue, Bracco, Milan, Italy)。 造 影 
微 泡 为 磷脂 包 右 的 六 氟 化 硫 微 泡 ,用 法 为 SonoVue 
25 mg 加 入 5 mL 生理 盐水 (0.9% NaCl) , 振 摇 30 s 后 
形成 微 泡 混 其 液 ,采用 20 G 套 管 针 经 上 上 肢 肘 前 静脉 
团 注 法 注入 ,每 次 注射 2.4 mL, 继 之 推 5 mL 的 生理 盐 
水 冲 管 。 

利多 卡 因 、 生 理 盐 水 、 强 痛 定 或 杜 冷 丁 及 急救 药品 。 
1.3 治疗 方法 
1.3.1 术 前 准备 局 部 消融 治疗 前 完善 检查 : 血 常 规 \ 生 
化 常规 .凝血 功能 .血清 肿瘤 标志 物 (AFP 等 ) 心电图 、 
胸 片 和 超声 检查 ,必要 时 行 心肺 功能 检查 等 。 术 前 禁 食 
2 h, 以 防止 术 中 恶心 呕吐 。 术 前 30 min 肌 注 强 痛 定 
100 mg 或 度 冷 丁 50~100 mg ,以 减轻 术 中 疼痛 。 

稼 规 超声 检查 : 先 采 用 稼 规 的 二 维 灰 阶 超声 观察 结 
节 位 置 ,数目 大 小 ,形态 ,边界 及 内 部 回声 .是否 毗邻 重 
要 血管 或 胆管 结构 ` 有 无 淋巴 结 转移 等 。 然 后 用 彩色 多 
普 勒 及 频谱 多 普 勒 观察 结 节 中 央 及 周边 的 血 供 特 点 ,是 
否 有 滋养 血管 。 制 定 完 整 的 治疗 方案 和 策略 ,保证 足够 
的 安全 范围 。 选 择 适 合 的 超声 引导 路 径 ,并 监控 治疗 过 
程 ,保证 治疗 的 安全 性 ,准确 性 和 有 效 性 。 

超声 造影 : 先 用 常规 超声 观察 肝癌 结 节 的 具体 部 
位 ,充分 显示 肝癌 结 节 及 其 周边 肝脏 组 织 , 选 择 肝癌 结 
节 显 像 的 最 佳 体位 ,然后 固定 探头 , 嘱 患 者 平静 呼吸 , 启 
动 对 比 脉 冲 序列 (contrast pulse sequence, CPS ) 超 声 造 
影 成 像 模式 进行 造影 成 像 。 肘 前 静脉 团 注 声 详 维 的 同 
时 启动 超声 计时 器 ,实时 连续 地 观察 肝癌 结 节 的 灌注 过 
程 及 回声 强度 变化 ,包括 动脉 期 (10~30 s) . 门 脉 期 (31~ 
120 s) 及 延迟 期 (121~360 s) , 存 贮 全 过 程 动态 影像 。 为 
了 减少 微 泡 的 破坏 ,有 利于 连续 实时 显 像 ,所 有 患者 均 
选择 低 帧 频 (10 Hz) 和 低 机 械 指数 (MI<0.2) 进 行 成 像 ， 
日 聚焦 点 被 置 于 结 节 下 方 。 对 于 有 多 个 结 节 的 患者 进 
行 造影 检查 时 ,两 次 检查 间隔 时 间 至 少 大 于 15 min。 测 
量 结 节 3 个 垂直 径 线 ( 包 括 最 大 径 a 及 两 垂直 径 bc), 结 
节 体 积 V=rabc/6。 

术 前 在 超声 引导 下 穿刺 活检 以 获得 明确 病理 诊断 。 

所 有 超声 检查 均 由 一 名 有 经 验 的 超声 医师 独立 完 
成 ,以 避免 不 同 操作 者 对 结果 可 能 产生 影响 。 检 查 图 像 
均 保 存 于 超声 仪器 硬盘 内 。 
1.3.2 术 中 操作 激光 消融 (LA) :所 有 患者 均 住 院 治 
疗 。 再 次 全 面 超声 扫 查 ,根据 病变 的 位 置 ,选择 合适 的 
体位 ,充分 暴露 手术 部 位 ,确定 进 针 点 . 进 针 角度 和 布 针 
方案 。 其 中 ,<1 cm 组 及 1~2 cm 组 使 用 一 根 光 纤 ;2~3 cm 
组 使 用 两 根 光纤 ,两 根 光 纤 之 间 的 距离 为 1.5 cm。 超 声 
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定位 后 常规 消毒 铺 巾 ,1% 利 多 卡 因 进 针 点 局 麻 ,然后 逐 
层 麻 醇 至 肝 包 膜 ,选择 肋 间 进 针 ,超声 引导 下 尽量 选择 
先 经 过 部 分 正常 肝脏 ,将 21 G 穿 刺 针 置 入 结 节 预 定 部 
位 。 穿 刺 应 准确 定位 ,避免 反复 多 次 穿刺 ,导致 肿瘤 种 
FE .损伤 邻近 组 织 或 肿瘤 破裂 出 血 等 。 然 后 退出 针 芯 ， 
插入 激光 光纤 , 平 齐 穿刺 针 时 ,后 退 穿刺 针 卡 紧 接口 ,使 
光纤 尖端 裸露 10 mm。 激 光 消 融 采 用 输出 功率 为 5 W, 
输出 能 量 1800~3600 J. 一 次 消融 时 间 为 输出 能 量 / 
(60x 输 出 功率 ) min。 躁 下 Echolaser 激 光 控 制 踏板 , 持 
续 进 行 激 光 消 融 。 全 程 在 超声 连续 监视 下 进行 。 治 疗 
中 行 心 电 监 护 . 吸 氧 ,严密 监测 心率 、 血 压 、 血 氧 饱 和 度 


2 结果 
2.1 消融 结 节 检查 结果 

治疗 功率 为 5W, 总 能 量 1200 J~7200 J, 总 治疗 时 
间 12.7+4.8 min( 范 围 4~24 min)。 超 声 造影 观察 消融 
结 节 的 灌注 情况 ,判断 是 否 完全 消融 ,消融 结 节 在 动 肪 
相 门 脉 相 及 延迟 相 均 未 见 增强 ,我们 便 认 为 原 结 节 完 
全 消融 。65 个 病灶 超声 造影 显示 三 相 未 见 增 强 , 并 且 范 
玮 超出 原 结 节 大 小 ,完全 消融 率 为 89.0%。<1 cm 组 、 
1~2 cm 组 .2~3 cm 组 病灶 的 完全 消融 率 分 别 为 100.0% 
(22/22) 、86.4% (19/22) 、82.7% (24/29) , P>0.05 (P= 
0.133),3 组 间 差 异 没有 统计 学 意义 ( 表 1)。 高 危 组 和 非 


的 变化 ,每 15~30 min 测 量 一 次 并 记录 ,注意 观察 病人 
面色 表情 ,询问 有 无 不 适 并 给 与 相应 处 理 和 心理 支持 ， 
以 缓解 情绪 。 随 着 激光 能 量 的 释放 ,光纤 尖端 出 现 回声 
增强 区 并 不 断 扩 大 ,逐渐 覆盖 结 节 。 本 研究 采用 多 针 多 
点 消融 方法 ,消融 要 确保 安全 边界 , 即 超出 原 结 节 大 小 
最 少 mm 的 消融 范围 。 对 于 可 见 滋养 血管 的 结 节 ,可 
先 阻 断 滋养 血管 , 阻 断 成 功 后 结 节 血 流 明显 减少 ,然后 
再 消融 结 节 。 对 于 较 大 的 结 节 ,为 确保 消融 完全 ,一 般 
先 消融 结 节 深 部 ,再 向 上 退 针 继续 消融 结 节 的 浅 表 部 
位 。 对 于 霹 性 为 主 的 结 节 , 可 先行 省 液 抽 吸 , 然 后 再 按 
以 上 方法 进行 治疗 。 消 融 结 束 后 ,直接 进行 针 道 消融 ， 
防止 针 道 播 散 。 治 疗 结束 前 再 次 行 全 面 超声 检查 ,等待 
气体 部 分 消散 ,确定 消融 范围 已 完全 获 盖 肿瘤 ,力求 
5 mm 的 安全 消融 边界 ,排除 发 生 肿瘤 破裂 .出血 、 血 气 
胸 等 并 发 症 的 可 能 因素 。 
1.3.3 术 后 护理 及 评估 治疗 完毕 ,穿刺 点 用 无 菌 纱布 
包扎 ,局 部 盐 袋 压迫 以 防 出 血 或 血肿 形成 。 休 息 半 小 
时 ,观察 无 任何 不 适 后 方 可 用 平 车 送 回 病房 。 嘱 病人 卧 
床 休息 24 h, 并 观察 穿刺 部 位 有 无 活血. 出血。 术 后 禁 
食 4~6 了 后 方 可 进食 清淡 饮食 。 术 后 当天 应 严密 观察 
血压 脉搏、 呼吸 ,1 次 /h, 连 续 6 次 平稳 后 停止 。 给 与 止 
血 、 护 肝 、 预 防 感 梁 镇 痛 等 治疗 措施 ,预防 并 发 症 的 发 
生 ; 并 发 症 发 生 时 ,应 积极 处 理 。 

消融 治疗 后 1 d 对 患者 行 超声 检查 及 实验 室 检查 
等 。 超 声 检 查 评估 消融 灶 的 大 小 、 血 流 及 造影 增强 模式 
等 。 尤 其 是 超声 造影 观察 结 节 的 灌注 情况 ,判断 是 否 完 
全 消融 。 测 量 消融 结 节 的 3 条 径 线 (包括 最 大 径 a 及 两 
条 垂直 径 b.c)。 计 算 消融 结 节 体积 V=mrabc/6。 实 验 室 
检查 血 常 规 . 生 化 常规 .凝血 功能 .和 血清 肿瘤 标志 物 
(AFP 等 )。 
1.4 统计 学 分 析 

所 有 数据 均 采 用 SPSS19.0 统 计 软 件 包 进行 统计 学 
分 析 处 理 。 不 同 大 小 及 不 同 部 位 的 结 节 完 全 消融 率 及 
不 同 部 位 并 发 症 发 生 率 的 比较 用 X 检 验 ,P<0.05 表 示 差 
异 有 统计 学 意义 。 


高 危 组 病灶 的 完全 消融 率 分 别 为 85.7%(30/35)、92.1% 
(35/38) ,P>0.05(P=0.383) ,两 组 之 间 的 差异 没有 统计 
学 意义 ( 表 2)。 


表 1 不 同 大 小 结 节 完 全 消融 比较 
Tab.1 Comparison of complete ablation of nodules of 
different sizes 


cm Complete ablation Partial ablation Total 
<l 22 0 22 
1-2 19 3 22 
2-3 24 5 29 
Total 65 8 73 


表 2 不 同 部 位 结 节 完 全 消融 比较 
Tab.2 Comparison of complete ablation of nodules at different 
sites 


Complete ablation Partial ablation Total 


High-risk sites 30 5 35 
Low-risk sites 35 3 38 
Total 65 8 73 


2.2 副作用 及 并 发 症 

所 有 患者 没有 发 生 重大 并 发 症 或 死亡 。 在 高 危 组 ,3 
例 患 者 发 生 轻 微 的 并 发 症 , 其 中 腹水 1 例 (2~3 cm 
组 ) ,胸腔 积 液 2 例 (1~2 cm 组 ); 在 非 高 危 组 ,2 例 患 
者 发 生 轻 微 并 发 症 , 其 中 发 热 1 例 (2~3 cm 组 ) ,腹水 
1 例 (1~2 cm 组 )。 手 术 过 程 中 ,81.8% 的 患者 在 穿刺 
点 或 者 上 腹部 有 轻 至 中 度 的 疼痛 或 者 右 肩 放射 痛 ， 
但 不 需 治 疗 ,治疗 结束 后 疼痛 即刻 消失 。 并 发 症 发 
生 率 在 高 危 组 和 非 高 危 组 分 别 为 9.1%(3/33)、5.7% 
(2/35) ,P>0.05(P=0.594) ,两 组 之 间 的 差异 没有 统计 
学 意义 ( 表 3)。 
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图 1 结 节 大 小 为 5 mm 的 肝癌 完全 消融 
Fig.1 Representative ultrasound images showing complete ablation of hepatocellular carcinoma of 5 mm ina 
49-year-old male patient. A nodular lesion was found in the S5 with a dimension of 4 mmx5 mm, and was 
pathologically identified as HCC. A: A nodule <5 mm from the gallbladder, B: Gas covered nodule gradually 
in the process of laser ablation, C: Ultrasonogram of ablation lesion after LA procedure, D: Contrast- 
enhanced ultrasound of the ablation lesion (three-phase had no enhancement; MI=0.1). 


2 结 节 大 小 为 16 mm 的 乳腺 癌 肝 转移 完全 消融 

Fig.2 A representative case of complete ablation of breast cancer liver metastases of 16 mm in a 48-year-old 
female patient. The nodular lesion was located in the S4 with adimension of 16 mmx13 mm. A: A nodule <5 
mm in the liver capsule and gallbladder; B: Gas covered nodule gradually in the process of laser ablation; C: 
Ultrasonogram of ablation lesion after LA procedure; D: Contrast-enhanced ultrasound of the ablated lesion. 
Three-phase had no enhancement (MI=0.1). 
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图 3 结 节 大 小 为 21 mm 的 原 发 性 肝 细胞 性 肝癌 完全 消融 


N Fig.3 A representative case showing complete ablation of hepatocellular carcinoma of 21 mm in 
q= a 53-year-old male patient. A nodular lesion was found in the S6 with a dimension of 21 mmx17 
N mm, and pathologically dentified as HCC. A: nodule <5 mm in the diaphragm; B: Gas covered 
q= nodule gradually in the process of double needle laser ablation (two needle point distance was 
© about 1.5 cm); C: Ultrasonogram of the ablated lesion after LA procedure; D: Contrast-enhanced 
N ultrasound of the ablation lesion. Three-phase had no enhancement (MI=0.1). 


表 3 不 同 部 位 结 节 并 发 症 比较 


Tab.3 Comparison of complications at different sites 


Complications 
Total 
十 
High-risk group 3 30 33 
Low-risk group 2 33 35 
Total 5 63 68 


3 讨论 

激光 消融 (LA) 是 一 种 局 部 热 消融 方法 ,文献 报道 
其 可 较 好 的 运用 于 小 肝癌 的 消融 治疗 ~”。 本 研究 采用 
激光 消融 对 治疗 小 肝癌 进行 了 进一步 研究 ,将 肝癌 分 为 
<1 cm 组 .1~2 cm 组 .2~3 cm 组 。 结 果 显 示 激 光 消 融 小 
肝癌 的 完全 消融 率 为 89.0%。<1 cm 组 1~2 cm 组 、2~ 
3 cm 组 病灶 的 完全 消融 率 分 别 为 1009 、86.4%、82.7%， 
P>0.05(P=0.133),3 组 间 差 异 没有 统计 学 意义 。 这 进 一 
步 说 明 激 光 消 融 用 于 治疗 <3 cm 肝癌 结 节 效果 明确 。 
男 外 本 研究 还 将 肝癌 分 为 高 危 组 和 非 高 危 组 病灶 进行 
了 激光 消融 治疗 ,结果 显示 高 危 组 和 非 高 危 组 病灶 的 完 
全 消融 率 分 别 为 85.7%、92.1%,P>0.05(P=0.383), 两 组 
之 间 的 差异 没有 统计 学 意义 。 这 说 明 激光 消融 对 于 高 


危 部 位 的 肝癌 结 节 的 消融 能 达到 非 高 危 部 位 同样 的 消 
融 效 果 。 这 可 能 主要 是 因为 其 不 像 RFA 受 组 织 阻抗 的 
影响 ,激光 消融 范围 稳定 ,如 能 保持 光纤 前 端 10 mm, fill 
向 5 mm ,一 般 不 会 对 重要 脏 咒 产生 损伤 。 因 此 对 于 靠 
近 重 要 脏 器 的 小 肝癌 激光 消融 可 能 是 理想 选择 。 

在 术 后 副作用 及 并 发 症 方面 ,LA 比 其 他 热 消 融 要 
有 明显 减少 。 轻 微 的 副作用 包括 上 腹痛、 体温 升 高 . 包 膜 
下 血肿 形成 心动 过 缓 、 胸 腔 积 液 和 轻 度 肝 损伤 等 。 极 
少数 患者 发 生 了 严重 并 发 症 。Francica 等 ”报道 并 发 症 
发 生 率 为 1.9%。Caspani 等 中 治疗 高 危 位 置 小 肝癌 均 
未 发 生 严重 并 发 证 ,4 名 患者 (8.16% ) 在 术 后 6~24h 内 
发 生 轻微 的 并 发 证 (1 例 腹水 ,2 例 腹水 和 有 证 状 胸腔 积 
液 同时 存在 ,1 例 有 症状 胸腔 积 液 ), 但 均 不 需 治疗 。 所 
患者 诉 不 同 程度 的 疼痛 。Fiedler 等 ”报道 应 用 LA 治 
疗 转移 性 肝癌 病人 20 例 58 个 病灶 ,未 发 现 临 床 相 关 并 
发 证 。 本 研究 中 所 有 患者 没有 发 生 重 大 并 发 症 或 死 
亡 。 在 高 危 组 ,3 例 患 者 发 生 轻 微 的 并 发 症 , 其 中 腹水 1 
例 (2~3 cm 组 ) ,胸腔 积 液 2 例 (1~2 cm 组 ); 在 非 高 危 组 ， 
2 例 患 者 发 生 轻 微 并 发 症 ,其 中 发 热 1 例 (38 % ,2~3 cm 
组 ), 腹 水 1 例 (1~2 cm 组 )。 手 术 过 程 中 ,81.8% 的 患者 
在 穿刺 点 或 者 上 腹部 有 轻 至 中 度 的 疼痛 或 者 右 肩 放射 
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青 , 但 不 需 治 疗 ,治疗 结束 后 疼痛 即刻 消失 。 轻 微 并 发 
症 发 生 率 在 高 危 组 和 非 高 危 组 分 别 为 9.1%(3/33)、 
5.7% (2/35) ,P>0.05(P=0.594) ,两 组 之 间 的 差异 没有 统 
计 学 意义 。 这 表明 不 管 肿瘤 是 否 位 于 高 危 位 置 ,并 发 症 
的 发 生 与 其 不 相关 。 并 发 症 在 1~2 cm 组 与 2~3 cm 组 之 
间 的 发 生 率 也 没有 统计 学 意义 。 由 此 可 见 ,并 发 症 与 结 节 
大 小 及 光纤 数目 不 相关 。 因 此 ,对 于 不 同 部 位 的 肝 肿 瘤 ， 
激光 消融 能 较 安 全 达到 消融 效果 。LA 发 生 并 发 证 率 较 
低 主 要 原因 :一 方面 可 能 是 由 于 LA 使 用 的 穿刺 针 明 显 
较 REFA 和 MAWA 小 有 关 , 另 一 方面 LA 本 身 产 生 的 消融 范 
十 稳定 ,热效应 和 有 效 杀 伤 范 围 较 其 他 的 热 消融 小 有 关 。 

因此 ,激光 消融 用 于 治疗 <3 cm 肝癌 结 节 效果 明 
确 。 激 光 消 融 可 较 好 的 运用 于 不 同 大 小 .不 同 部 位 小 肝 
癌 的 消融 治疗 。 激 光 消 融 对 于 高 危 部 位 的 肝癌 结 节 的 
消融 能 达到 非 高 危 部 位 同样 的 消融 效果 ,激光 消融 是 高 
危 部 位 小 肝癌 消融 治疗 的 理想 选择 。 

本 研究 的 局 限 性 有 :(1) 样 本 量 较 小 ,病理 类 型 单 
一 ,没有 包含 胆管 癌 等 其 它 类 型 肝癌 ;(2) 随 访 期 较 短 ， 
应 至 少 随访 12 个 月 ,对 消融 后 的 有 效 性 进一步 进行 追踪 
观察 ,并 研究 患者 的 生存 率 ; (3) 本 研究 为 回顾 性 研究 ， 
今后 还 需要 多 中 心 大 样本 病例 前 颇 竹 研究 进行 证 明 。 
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